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A hímvessző görbületei, torzulatai, 
szövethiányos állapotai
KELEMEN ZSOLT DR.
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Urológiai Klinika és Uroonkológiai Centrum, Budapest
A hímvessző torzulatai és szövethiányos állapotai zavarják a közösülést vagy akár lehetetlenné tehetik. A dolgozat célja a különböző 
betegségek összefoglalása klinikai megjelenésük és kórfolyamataik alapján, a műtéti módszerek meghatározása és eredményességük 
bemutatása gyakorlatunkban. A hypo- és epispadiasis ellátása rendszerint gyermekkorban megtörténik, de a sikertelen műtétek 
utáni torzulatok a húgycső, a bőr és esetlegesen a barlangos testek helyreállítását is szükségessé tehetik. Az induratio penis plastica 
(Peyronie-kór) és a penis fractura utáni görbület a tunica albuginea műtétét igényli. A plakksebészet irha-, hereburok- vagy vénagraft 
felhasználását jelenti, a legjobb eredményeket azonban a Heinecke–Mikulitz-elv szerinti ellenoldali rövidítéssel érték el. Szövethiá-
nyos állapotokat és görbületeket észleltek olyan nekrotizáló, gyulladásos folyamatok után, mint a Fournier-gangraena vagy az idült 
bőrgyulladás. A bőrhiányokat lebenyekkel és graftokkal pótolták. Az erectilis diszfunkció kezelésében alkalmazott intracavernosus 
injekciók után a hímvessző súlyos tályogos szövetpusztulását vagy heges torzulatát észlelték. A helyreállító műtét lehetőségei ezen 
esetekben meglehetősen korlátozottak. Új feladatként jelentkezett a hímtag zsírgranulomájá nak eltávolítása. A bőrpótlás legjobb 
módszerének a hímvessző átmeneti herezacskóba bújtatása bizonyult.
Kulcsszavak: penisgörbület, szövethiány, helyreállító sebészet
Reconstructive surgery of penile deformities and tissue defi ciencies
Penile deformities and tissue defi ciencies can disturb sexual intercourse or make it impossible. The aim of the study is to summarize 
the different diseases according to their clinical appearance and pathological processes and to review operative methods and per-
sonal experiences. Surgical treatment of hypo- and epispadias is usually performed in childhood, but curvatures after unsuccessful 
operation can demand the reconstruction of urethra, skin and corpora cavernosa eventually. Peyronie’s disease and curvature after 
penile fracture desire the reconstruction of tunica albuginea. Plaque surgery used to be performed with dermal, tunica vaginalis or 
venous grafts, but best results are obtained by shortening procedure on the contralateral side according to the Heinecke–Mikulitz 
principle. Tissue defi ciencies and curvatures were observed after necrotic infl ammatory processes, like Fournier’s gangrene or 
chronic dermatitis. Skin defects were cured by fl aps and grafts. Abscesses of penis, severe tissue defects and also curvatures were 
observed after intracavernous injection in cases of erectile dysfunction. Possibilities of reconstruction seem to be very poor. Oil 
granuloma of penis presents a new task for penile reconstruction. The best results of skin replacement were achieved by temporary 
embedding of the penis in scrotum.
Keywords: penile curvature, tissue defect, reconstructive surgery
(Beérkezett: 2009. március 3.; elfogadva: 2009. április 17.)
A jubileumi, 150. évfolyamba a szerkesztőség felkérésére írt tanulmány.
A hímvessző alaki rendellenességei már nyugalmi hely-
zetben is felismerhetők, vagy csak merevedéskor meg-
nyilvánuló torzulatai, görbületei változatos klinikai kép-
ben jelentkezhetnek. A hímtag többféle feladatát, a makk 
csúcsán történő vizelést, a közösülési készséget és az 
ondó hüvelybe juttatását külön-külön vagy együttesen is 
károsíthatják. Jelentkezhetnek veleszületetten, már szü-
letéskor megnyilvánuló rendellenességként (hypo-, epi-
spadiasis) vagy csak a serdülőkor után felismert, mere-
vedéskor kifejezetté váló görbület képében. Szerzett 
módon különböző gyulladásos folyamatok, sérülés kö-
vetkeztében jöhetnek létre, és közöttük nem elhanya-
golható az önkezűség és az orvosi beavatkozások sze-
repe sem. A hímtag különféle szövetféleségei a kültakaró 
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1. táblázat A hímvessző görbületei, torzulatai
Oka Helyreállító műtét
Veleszületett
Görbület petyhüdt állapotban is
 a makk, húgycső, fi tyma kóros
   hypospadiasis: görbület lefelé
   epispadiasis: görbület a has felé
kóros húgycső, fasciakötegek
kóros húgycső, fascia, barlangos testek
„chordectomia”, húgycsőképzés
fentiek + barlangos test hosszabbítása
 rövid húgycső (hyposp. sine hyposp.)
   ép makk és húgycsőnyílás
   görbület lefelé
kóros húgycső, fasciakötegek chordectomia, húgycső átvágása, pótlása
Görbület csak merevedéskor
 ép húgycső, felismerése serdülés után
   oldalirányú
   lefelé
   a has felé (ritka)




ugyanaz + fasciaátvágás a homorulaton
ugyanaz + fasciaátvágás a homorulaton
Szerzett
Induratio penis plastica barlangos testek tokja + septum
  megvastagodása, fi brosisa
tokrövidítés a domborulaton,
  pótlás a homorulaton
Sérülés (penis fractura) után a barlangos test tokjának hegesedése tokrövidítés a domborulaton
Szövetelhalással járó gyulladás után
 Fournier-gangraena után heg, szövethiány
 idült bőrgyulladás utáni szövethiány
bőr és subcutis hiánya, hegesedése hegkimetszés, bőrpótlás
Hímvesszőbe adott injekciók után
 heveny cavernitis – tályog
 fokozatosan kialakuló torzulat
a barlangos testek elpusztulása
heges fi brosis a barlangos testekben
eseteinkben csak a vizelés biztosítása
tokrövidítés a domborulaton
Vazelin bőr alá fecskendezése után zsírgranuloma a bőr alatt kimetszés, bőrpótlás
bőrétől a barlangos testekig és a húgycsőig károsodhat-
nak, pusztulhatnak, aminek következménye hegesedés, 
torzulat révén a hímvessző összetett működésének korlá-
tozása lehet. A kóros állapot felismerését a beteg szemér-
me, tartózkodása hátráltathatja, de az orvos számára sem 
könnyű az esetenként csak a merev állapotban kifejezetté 
váló torzulat valós panaszként történő elfo gadása. Befo-
lyásoló tényező a reklám és a pornográf  irodalom által 
bemutatott képanyag, amely a felfokozott, rendellenes 
szexuális igények kielégítése céljából ép  hímvessző, nemi 
működés esetén is az elégtelen, kóros szervi eltérés kép-
zetét keltheti.
Nem az orvosi tevékenység körébe soroljuk azokat a 
beavatkozásokat, amelyek bizonyos szexuális tevékeny-
ség fokozása, elnyújtása, a hímtag méretének növelése 
érdekében történnek. Ezek közé soroljuk a hímvesszőre 
vagy annak szövetei közé különböző tárgyak, szilárd 
vagy folyékony anyagok bejuttatását vagy a túlzottan el-
nyújtott merevedés létrehozását. Mindezen, nem az or-
vosi hivatás körébe tartozó, tiltottan vagy akár nyilváno-
san is, hozzáférhető helyeken végzett, esetenként üzleti 
érdekeket megvalósító beavatkozások következménye-
ként azonban gyakran jönnek létre olyan hímvesszőtor-
zulatok, szövetpusztulásos folyamatok, amelyek már az 
orvosi gyógyítómunka keretében, rendszerint műtéttel 
megoldandó feladatot képeznek.
A hímvessző különböző eredetű görbületeinek, szö-
vethiányos állapotainak megszüntetésében szerzett ta-
pasztalatainkról, a helyreállító műtétek fajtáiról hazai 
szaklapokban külön-külön már részletesen beszámol-
tunk. Jelen írás célja, hogy az általános orvosi gyakorlat 
számára tájékoztatást adjon, a hímvessző kóros alakvál-
tozásaihoz vezető különböző kórfolyamatokat egysé-
ges rendszerben mutassa be és ezek felismeréséhez, meg-
értéséhez, továbbá a gyógyítás útjaihoz támpontokat 
nyújtson. A különböző hímtagtorzulatok veleszületett 
és szerzett módozatait, a kóroki tényezők mibenlétét 
és a helyreállító műtét fajtáit összefoglaló táblázatban 
szemléltetjük (1. táblázat).
Veleszületett görbület
A hímvessző veleszületett betegségeinek többsége már 
születés után felismerhető. Az epispadiasis és hypospadiasis 
összetett fejlődési rendellenesség: a húgycsőnyílás és 
 ebből fakadóan a vizelés szokatlan helye, a fi tyma rész-
leges hiánya miatt már korán orvoshoz kerül a gyermek. 
A gyakran egyidejűleg fennálló görbület már nyugalmi 
állapotban is kifejezett lehet, de merevedéskor is hiá-
nyozhat. Okozója a húgycső szivacsos testének, valamint 
a hímtag alsó részén a felületes és mély fasciának a csöke-
vényes (dysplasiás) distalis része (1. ábra). Az epispadiasis 
has felé visszakunkorodó súlyos görbületéért már a bar-
langos testek kóros fejlődése is felelős: háti felszínükön 
a tok (tunica albuginea) dysplasiás, röidebb. A barlangos 
testek szárai még a hímvesszőben sem egyesülnek, végig 
megőrzik különállásukat, emiatt a hímtag oldalirányban 
kiszélesedett, ujjal a barlangos testek közé tapinthatunk, 
és még a makk is ellapított, „ásószerű” – mindezt a rend-
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ellenesen kiterjedő kloáka membrán beékelődési zavara 
hozza létre [1].
A helyreállító műtét hypo- és epispadiasis esetén 
 rendszerint már kisgyermekkorban megtörténik egy 
vagy több ülésben [2]. Hypospadiasisos görbület ese-
tén a fasciakötegek átvágása, kimetszése (chordectomia), 
a húgycsővég felszabadítása, hátrahelyezése a hímtag 
 kiegyenesítéséhez általában elegendő, a barlangos testek 
egyenesítésére csak ritkán lehet szükség. Epispadiasis 
esetén azonban a súlyos görbület megszüntetéséhez 
 esetenként még a húgycsőnek a hímvessző alsó felszí-
nére, a barlangos testek alá történő áthelyezése is szük-
séges, továbbá a barlangos testek tokjának meghosszab-
bítása: homorú, háti felszínen haránt bemetszések és a 
vena saphena kimetszett darabjával foltszerű betoldások. 
Egyidejűleg a különálló barlangos testeket is összevarr-
juk, ezáltal a hímtag keresztmetszeti torzulását is meg-
szüntetjük [3].
Későbbi életkorban is észlelünk epi- vagy hypospa-
diasis műtéte után fennmaradt torzulatot, amelynek 
oka alapvetően kétféle lehet: a görbület elégtelen mér-
séklése vagy a műtét utáni hegesedés, a kiképzett húgy-
cső zsugorodása [4]. Előbbi esetben csupán a hiányzó 
húgycsőszakasz pótlását és a kifogástalan bőrfedést tart-
juk szem előtt, elhanyagoljuk a „chordectomiát”, és nem 
vesszük észre, hogy a hímtag egyidejűleg fennálló gör-
bületéért ritkán a barlangos testek tokjának merev-
sége, nyúlásra képtelensége is felelős lehet. Ez talán a 
hypospadiasis-műtétek legnagyobb hibája, amikor gör-
bült hímtagon történik meg a „sikeres” húgycsőképző 
műtét. A kiképzett új húgycsőszakasz műtét utáni he-
gesedése, zsugorodása görbületet és húgycsőszűkületet 
egyaránt létrehozhat. Ennek alapját képezheti egy vi-
szonylag újabban felismerésre került elfajulásos kórfo-
lyamat, a lichen sclerosus, amely a húgycső beszűkülé-
sét, merevségét, ezáltal megnyúlásra való képtelenségét, 
a hímtag görbületét is okozhatja [5]. A hímvessző ki-
egyenesítéséhez és a húgycső helyreállító műtétéhez 
rendszerint nem elegendő, ha a szűkült húgycsősza-
kaszt csupán kibővítjük szigetlebennyel vagy szájnyál-
kahártyával. Ilyenkor ugyanis a szűkület kiújul, ezért a 
tartósan jó eredmény eléréséhez a lichenes húgycsősza-
kasz kimetszése és teljes keresztmetszetében történő 
pótlása szükséges [6].
Nehezebb a hímvessző torzulatának felismerése, ha 
a húgycső rendes helyén, a makk csúcsán nyílik, a fi tyma 
is ép, ugyanakkor a hímtag a hypospadiasis jellegzetes 
lefelé irányuló görbületét mutatja: hypospadiasis sine 
hypospadia (2. ábra). Az elváltozás oka a dysplasiás fas-
ciakötegeken túl a rövid húgycső (short urethra) lehet, 
amely falának kóros, elégtelen kifejlődéséből adódik. 
A szivacsos test kóros, akár hiányozhat is, és csupán nyál-
kahártya alkotja a húgycsövet. A hímvessző kiegyenesí-
téséhez a fasciakötegek átvágása, kiirtása nyilvánvalóan 
nem elégséges. A rövid húgycső átvágása és pótlása szük-
séges: fi tymabőrből képzett szigetlebennyel egy ülésben 
vagy szájnyálkahártyával két lépcsőben [7, 8, 9].
1. ábra A görbületekért felelős szöveti elemek elhelyezkedése a hímtag 
keresztmetszeti képén
2. ábra Rövid húgycső: már nyugalmi helyzetben is kifejezett lefelé irá-
nyuló görbület
A nemi érés, serdülőkor után kerülnek felismerésre 
azon esetek, amelyekben a hímtag görbülete az egyetlen 
tünet és csak merevedéskor nyilvánul meg. Az egyébként 
teljesen ép küllemű hímvessző általában jól fejlett, sőt 
inkább kifejezetten hosszú. A kórfolyamat lényege a bar-
langos testek tokjának merevsége, kóros fejlődése vala-
melyik oldalon, ami megnyúláskor a hímtag ívszerű 
 elhajlását hozza létre. A kórismézés felületességét mutat-
ja, hogy több betegünkön előzőleg frenulotomiát, kö-
rülmetélést végeztek, a görbület okaként rövid féket, 
fi tyma-rendellenességet feltételezve. Leggyakoribb a le-
felé vagy oldalra irányuló görbület, de észleltünk has felé 
történő elhajlást is. Tapintással a hímvesszőben csomót 
nem érzünk, lefelé irányuló görbület esetén azonban 
gyakorlott vizsgáló a hímvessző nyújtásakor vagy mere-
vedéskor a húgycső mellett kétoldalt, a barlangos testek 
tokjának megfelelően kifeszülő húrt érezhet. A kiegye-
nesítő műtét lényege a barlangos testek tokjának a gör-
bület domború oldalán történő rövidítése. Ennek ismert 
módozata a tunica albuginea haránt irányú varrata 
 babérlevél alakú kimetszéssel vagy a nélkül (Nesbit-mű-
tétek). Ezen plikációs, raffolásos műtétekkel egyesek jó 
eredményekről számoltak be [10, 11]. Mások azonban 
gyakori görbületkiújulásokról adnak hírt a plikációk után 
[12, 13]. Gyakorlatunkban a legeredményesebb rövidí-
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tési eljárásnak a hosszanti bemetszés és haránt elvarrás 
módszere bizonyult, és ma már csak ezt alkalmazzuk [9]. 
A behasításokat lefelé irányuló görbület esetén dorsali-
san az artériák és a mély háti véna között, az idegek meg-
kímélését is fi gyelemmel tartva végezzük. Az általában 
hosszú hímtagon az ily módon létrejövő kisfokú rövi-
dítés semmiféle hátrányt, panaszt általában nem okoz. 
Az egyenesítő műtétet a makk alatt ejtett körkörös bőr-
metszésből, a bőr penisgyökig történő visszatolása útján 
végezzük, eközben ventralis és dorsalis görbület esetén 
a homorulaton található kóros fasciakötegeket is át-
vágjuk. Oldalirányú elhajlás esetén nem észleltünk dys-
plasiás fasciát.
Induratio penis plastica 
(Peyronie-betegség)
A külföldi irodalomban többnyire Peyronie-kórként is-
mert betegség lényege a barlangos testek tokjából ki-
induló hegesítő kórfolyamat, amely kifejezett csomók, 
 merev plakk vagy csupán feszülő tömöttség formájában a 
hímtag ferdeségét, torzulatát hozza létre. A klinikai ké-
pet a merevedés elégtelensége (erectilis diszfunkció) sú-
lyosbíthatja, amit egyrészt a gyakori kísérő betegség: cu-
korbaj, érelmeszesedés, dohányzás, túlzott alkohol- vagy 
drogfogyasztás, másrészt maga az induratiós folyamat 
okoz. Az alapjában idült gyulladásos folyamat elindítója 
a közösülés során bekövetkező kisérsérülés, bevérzés, 
amely azonban nyilvánvalóan csak egyéni hajlam esetén 
vezet induratióhoz. Ez utóbbit bizonyítja, hogy ismert a 
betegség Dupuytren-kontraktúrával való együttes meg-
jelenése is, s a kéz és a hímtag kórfolyamata alapvetően 
hasonló természetű.
A betegség középkorú, idősebb férfi akon jellegzetes, 
de újabban, sajnos, fi atalabb életkorban is észleljük. 
Az induratiós tömöttséget, csomót vagy akár porcke-
mény lemezt, „plakkot” a beteg maga is tapintja. A sú-
lyosabb formákban már nyugalmi helyzetben is látható 
a merevedéskor kifejezetté váló összetett torzulat: egy-
részről megtöretéses vagy ív alakú elhajlás, másrészről a 
tömöttségnek megfelelő behorpadás, az úgynevezett 
óraüvegalak. A beteg a csomók és a torzulat észlelése, 
a merevedéskor jelentkező feszülő fájdalom és a közö-
sülés akadályozottsága miatt megy orvoshoz (3. ábra).
A kórkép gyógyítása első lépésben konzervatív, ennek 
számos általános és helyi gyulladáscsökkentő, hegoldó 
eljárása ismeretes. A gyógyeredmények nagy szórást 
 mutatnak, gyakran ellentmondóak, kevés a randomi-
zált, placebo-ellenőrzött vizsgálat [14]. Gyakorlatunk-
ban a legjobban bevált módszer a szteroid (Prednisolon) 
-lökés, majd elhúzódó adás (6-5-4-3-2 tabletta 2-2 na-
pon át, majd 1 tabletta), és helyileg iontoforézissel nem-
szteroid gyulladáscsökkentő anyag bevitele.
A konzervatív kezelés eredménytelensége esetén a 
hímvesszőt műtéttel tudjuk kiegyenesíteni. Rendkívül 
lényeges azonban annak tisztázása, hogy a nehezített kö-
zösülést valóban a hímtag ferdesége és nem a merevedés 
elégtelensége hozza létre – különös tekintettel a már 
 említett gyakori kísérő erectilis diszfunkcióra. Ennek 
 eldöntéséhez bizonytalan esetben merevedésfokozó 
gyógyszer (foszfodiészteráz-gátló) szedése is szükséges 
lehet. Az egyenesítő műtét ugyanis nem a merevedés ja-
vítását célozza, bár a rövidítés fenti módszerével együtt 
járóan a keresztmetszet bizonyos kiszélesedése a vér-
áramlást javíthatja. A műtét, különösen a plakksebészeti 
beavatkozás ugyanakkor a merevedési készséget károsít-
hatja is. Mindenképpen kellően hosszú és biztosan ered-
ménytelen konzervatív kezelés szükséges a műtét előtt, 
továbbá azon körülmény rögzítése, hogy a közösülési 
nehézséget a kellően merev hímtag görbülete okozza.
Az induratiós görbület megszüntetése alapvetően két-
féleképpen lehetséges. Az egyik módszer okszerűen a 
csomó, plakk kimetszése vagy csak behasítása egyidejű 
 szövetbeültetéssel [15, 16, 17]. Ezen „plakksebészeti” 
módszereket gyakorlatunkban is alkalmaztuk, az átülte-
tett szövetet a hasfalról levett irhalemez, fi tyma, a here 
körüli tunica vaginalis darabja vagy a vena saphena ki-
metszett foltja képezte [18]. Az elhajlás megszüntetésé-
nek másik lehetősége az induratiós területtel szemben, 
tehát a görbület domború oldalán a barlangos testek 
tokjának megrövidítése [19, 20]. Ennek során kezdet-
ben a Nesbit-típusú műtéteket végeztük, de később itt is 
a hosszanti bemetszés – haránt varrat – módszerére tér-
tünk át [21, 22].
A görbület mérséklése és megszüntetése szempont-
jából mind a plakksebészeti, mind a szemközti rövidí-
téses eljárással jó eredmények érhetők el [8, 14, 22]. 
A plakksebészet után azonban – mások tapasztalataival 
is egyezően – nem elhanyagolható mértékben észleltük 
a merevedési készség romlását, ami a beavatkozás jel-
lege, a barlangos testek állományának jóval invazívabb 
sértése, károsítása alapján érthető [14]. A szemközti rö-
vidítéses módszer hátrányául említhető hosszúságcsök-
kenés ugyanakkor a betegeinknek nem okozott különö-
sebb közösülési kellemetlenséget. Már a műtét előtt 
felvilágosítottuk őket, hogy a rövidültséget alapvetően a 
kórfolyamat hozza létre és nem a műtét következménye. 
Mindezek alapján mai gyakorlatunkban elsősorban a 
szemközti rövidítés módszerét alkalmazzuk.
Sérülés utáni görbület
Legismertebb formája a penis fractura után kialakult he-
gesedés. Közösülés közben a szeméremcsonthoz ütődő 
hímtag barlangos testjének tokja megreped, és ha annak 
sebészi ellátása, varrata nem történik meg, a sérülés 
 jelentős hegesedéssel gyógyul. Az érintett területen a 
tunica albuginea merevvé, nyúlásra képtelenné válik, ami 
az induratio penis plasticához hasonlóan merevedéskor 
a hímvessző elhajlását, szögletszerű, éles megtöretését 
hozza létre. Esetenként nem is lehet a két kóreredetet 
egymástól biztosan elkülöníteni, a hímtag sérülését 
 jelző, esetleg csupán kisebb fájdalmat, enyhe duzzanatot 
a beteg elfelejti, csupán a hetek, hónapok múlva meg-
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jelenő csomót és görbületet érzékeli. A gyógyítás, az 
induratio penis plasticához hasonlóan, itt is előbb a kon-
zervatív gyulladásellenes kezelés, és annak eredményte-
lensége esetén a hímvessző műtéti kiegyenesítése, amely 
a görbület domborulatán végzett tokrövidítéssel rend-
szerint eredményes. Penis fracturás eredet esetén azon-
ban gondolnunk kell a mintegy minden harmadik eset-
ben létrejövő húgycsősérülés és az ezután kialakuló 
húgycsőszűkület lehetőségére is [23, 24]. Ha a beteg a 
sérüléskor húgycsővérzést, utána a vizeletsugár meg-
gyengülését is észlelte, a vizeletáramlás vizsgálatával 
(urofl owmetria), a húgycső kontrasztanyagos töltésével 
(uretrográfi a) műtét előtt a húgycsőszűkület felisme-
rése is szükséges. Az egyenesítő műtét során ilyenkor 
a rendszerint rövid, szűk húgycsőszakaszt kimetsszük és 
a tág húgycsővégeket feszülésmentesen szájaztatjuk. 
 Ehhez a húgycsővégeket elengedő hosszúságban felsza-
badítjuk, nehogy a feszülő húgycső hozzon létre mere-
vedéskor újabb görbületet.
Gyulladásos folyamat okozta szövethiány, 
torzulat
Életveszélyes állapottal járó, súlyos, heveny nekrotizáló 
gyulladás a genitoanalis tájékon jelentkező Fournier-
gangraena, amelynek azonnali elsődleges ellátása után 
még rendszerint ismételt szövetkimetszés, a fertőzött 
seb elhúzódó kezelése szükséges [25]. A gyulladás meg-
szűnése után azonban általában jelentős szövethiány ma-
rad vissza, amelynek hegesedéssel járó behámosodása a 
hímvesszőt is érintő torzulat kialakulását okozhatja. 
Megelőzésében, illetve a már kialakult szövethiány és 
torzulat megszüntetésében a helyreállító, bőrpótló eljá-
rások széles tárházát kell ismernünk és alkalmaznunk. 
Klinikai gyakorlatunkban a penisbőr hiányát elsősorban 
a herezacskóról kiképzett helyi lebenyekkel pótoltuk. 
 Jelentősebb szövethiány esetén azonban plasztikai se-
bész, égéssebészeti osztály segítségét vettük igénybe, 
ahol a különböző comblebenyek elforgatásához vagy a 
szabad bőr átültetéséhez is kellő gyakorlattal, tapaszta-
lattal rendelkeznek [26].
Ismeretlen eredetű idült gyulladásos folyamat hozta 
létre a hímtag bőrének csaknem teljes elhalását két bete-
günkben. Elhúzódó bőrgyógyászati kezelés, a nekrotizáló 
folyamat megállása után a lecsupaszított hímvesszőt át-
menetileg a herezacskóba ültettük. Három–hat hónap 
elteltével újabb műtét során a hímtagot a borító here-
zacskóbőrrel együtt kiemeltük. A herezacskó fölös, ma-
radék nyúlékony bőre a herék beborításához mindig ele-
gendő volt [27].
Hímvesszőbe adott injekciók okozta 
károsodás
A merevedés fokozása, elnyújtása céljából a hímtag bar-
langos testébe adott injekciós kezelés heveny és idült 
3. ábra Induratio penis plastica közösülést akadályozó torzulata
4. ábra Vazelingranuloma okozta duzzanat. A bőr fehéres-sárgás színe, 
a vazelin jelenlétén túl, a súlyos ischaemiás keringési zavart is 
jelzi
kórfolyamat révén egyaránt vezethet szövetkároso-
dáshoz. Klinikánkon két beteget is kezeltünk, akiknél a 
befertőződés súlyos cavernitishez, majd tályog kialaku-
lásához vezetett. Az életveszélyes szepszisbe került be-
tegekben a barlangos testek nagy része elpusztult, s csu-
pán vizelésre alkalmas torz hímvessző maradt vissza [27]. 
Másik, gyakoribb károsodási forma az ismételt intraca-
vernosus injekciókat követő fi brosis. Európai többköz-
pontú vizsgálat során 162 beteg 4 éves megfi gyelése alatt 
19-ben (12%) észleltek fi broticus csomókat, hímvessző-
torzulatot [28]. Klinikánkon két másik öninjekciózó be-
tegen észleltük a hímtag közösülést akadályozó görbüle-
tét, amelynek megszüntetése csak műtéti úton történő 
kiegyenesítéssel volt lehetséges.
Idegen test okozta torzulat
A hímtag bőre alá vagy bőrébe helyezett, különböző 
anyagokból álló szilárd idegen testek, testékszerek be-
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fertőződés, szöveti reakció révén heveny gyulladásos tü-
neteket okozhatnak, s szerencsés esetben ki is lökőd-
hetnek. Esetenként éveken át bennmaradva csak enyhe 
kötőszövet-felszaporodással járnak és tüneteket alig 
okoznak. Más a helyzet azonban a hímvessző vastagí-
tása, méretnövelése céljából a bőr alá juttatott zsírszerű 
anyaggal [29, 30].
Első esetünkben felmelegített paraffi n bőr alá fecs-
kendezésével találkoztunk. A korábban női mell na-
gyobbítására is felhasznált anyag úgynevezett „paraffi n-
granuloma” létrejöttével súlyos, progresszív szövetpusz-
tító folyamatot hozott létre. A herezacskó és a has felé 
terjedő granulomát a súlyosan károsodott borító bőrrel 
együtt voltunk kénytelenek eltávolítani. A hímtag bőré-
nek pótlására a hasfalról levett félvastag bőrt alkalmaz-
tunk [27]. Ezt követően azonban a fehér vazelin vette át 
és tölti be, sajnos, ma is egyre nagyobb számban a hím-
tag kóros megnagyobbítását célzó beavatkozások szere-
pét (4. ábra). Az eredetileg csupán börtönökben elter-
jedt módszert ma már sajnos a polgári életben, „baráti 
társaságokban”, egyes tetoválószalonokban is alkalmaz-
zák. A kialakult súlyos szövődmények miatt 2006-ban 
még csak 16, klinikánkon kezelt esetről számoltunk be 
[31], ma már viszont az 50-et is meghaladja az emiatt 
műtött betegeink száma.
A vitatható aszepszis körülményei között végzett be-
fecskendezés heveny gyulladásos folyamathoz, akár tá-
lyog kialakulásához vezethet, esetleg sipolyon át a vaze-
lin részben kiürülhet. A heveny tünetek többé-kevésbé 
lehetnek kifejezettek, akár hiányozhatnak is, és a folya-
mat idült granulomatosus gyulladásba megy át. A tor-
zult, akár gyermekkar vastagságú hímvessző bőre az 
ischaemia és az áttűnő vazelin miatt fehéres-sárgás, 
majd kifekélyesedik, és másodlagos befertőződés miatt 
gyulladásos tünetek is fellépnek. A duzzadt fi tyma hát-
rahúzása lehetetlen, a fájdalom miatt a közösülés is ne-
hezítetté válik.
Gyakorlatunkban kezdetben a granulomatosus szö-
vet és a vazelin eltávolításán túl a borító bőr megtartá-
sára törekedtünk. A subdermalis érhálózat károsodása 
miatt azonban a bőr nagyrészt elhalt, ezért a granulomát 
fedő bőr teljes kimetszésére tértünk át. Az esetek több-
ségében csupán a belső fi tymalemez csonkját tudtuk 
megtartani, és a lecsupaszított hímtag bőrének pótlására 
egy vagy két ülésben a herezacskó bőrét használtuk fel. 
A kevés irodalmi közlésben extragenitalis bőr felhasz-
nálásáról is olvashatunk [29, 30], tapasztalataink szerint 
azonban erre nincs szükség, vazelingranuloma esetén 
rendszerint elegendő scrotumbőr áll rendelkezésre. 
A herezacskó rugalmas bőrével borított hímtaggal bete-
geink általában zavartalan közösülésre képesek.
Következtetés
A hímvessző valós vagy vélt rendellenességének felis-
merése és annak mértékétől függően az esetleges kezelés 
szükségességének megítélése szigorúan orvosi, szakor-
vosi feladat. Az elváltozás megértéséhez és a megfelelő 
beavatkozás kiválasztásához a kórfolyamat természeté-
nek pontos ismerete elengedhetetlen. A hímvessző kóros 
alaki elváltozásainak megszüntetését célzó helyreállító 
műtét elsődleges célja a közösülés és a megtermékenyí-
tőkészség lehetővé tétele, a vizelés zavartalan biztosítása. 
Ezeken túlmenően, de az elsődleges célt semmiképp 
nem kockáztatva, képezhet feladatot a nyugalmi vagy 
csak merev állapotban megnyilvánuló alaki rendellenes-
ség megszüntetése, mérséklése. A műtét során a hím-
vessző összetett alaki, működésbeli sajátosságait együtte-
sen kell fi gyelembe venni. Így a hímtag bőrének 
pótlásakor a küllemi megfelelőségen túl, a merevedéskor 
bekövetkező térfogat-növekedés, a közösüléskor jelent-
kező mechanikai igénybevétel és a mindezekkel szoros 
összefüggésben, kölcsönhatásban lévő idegi-lelki szem-
pontok is szem előtt tartandók. A helyreállító műtét a 
bőrtől a barlangos testeken át a húgycsőig a hímvessző 
valamennyi alkotóelemének pontos anatómiai, patoló-
giai, élettani ismeretét igényli, és ezekhez igazodva alkal-
mazunk különböző plasztikai, szövetpótló eljárásokat.
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A Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kórház Nonprofi t Zrt.
(Veszprém, Kórház u. 1.)
radiológus, bőrgyógyász, patológus és neurológus szakorvost, 
illetve szakorvosjelöltet keres
teljes munkaidőben történő alkalmazásra, határozatlan idejű állásra, 
tüdőgyógyász és immunológus szakorvost 
részmunkaidős, határozatlan időre szóló munkakör betöltésére.
A kórház keres továbbá reumatológus szakorvost, 
valamint további 1 fő neurológus és 1 fő urológus szakorvost, illetve szakorvosjelöltet
teljes munkaidőbe, határozott idejű munkavégzésre.
A részletes pályázati kiírások megtekinthetőek a www.vmkorhaz.hu honlapon.
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